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非器質性の慢性めまいに対して、2014 年にバラニー学会（国際神経耳科学会）が Persistent 







比較試験（Randomized Controlled Trial: RCT）は我々の知る限り報告されていない。非薬物療
法では、前庭リハビリテーション（Vestibular Rehabilitation: VR）と認知行動療法（Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT）が知られている。VR は眼球、頭部等の反復動作により中枢神経の神
経学的前庭代償を促進させる目的の運動である。慢性めまいに対して VRのセルフヘルプ・パンフ
レットの長期的効果が RCT にて示されているが、対象は非器質性のめまいに限定されておらず、
待機群に比べて治療 3 ヶ月後で有意な効果を認めず、1 年後で小さい効果量を認めたにとどまっ
ている。CBTの先行研究では長期的な効果を認めたが、対象が PPPDの診断基準を用いて選択され















合わせた治療プログラムを週に 1回、合計 6回受けた。治療の主要評価尺度は Dizziness Handicap 
Inventory (DHI)を用いた。統計解析は対応のある t検定（有意水準：両側 5％）で行い、欠損値
は Last Observation Carried Forward法で補完した。 
27 人の参加者全員が ACTプログラムを完了し、25人（92.6％）を治療後 6か月間フォローアッ
プできた。 27人の参加者について、治療前から治療後 6か月までのスコアは大幅に低下し（P 













器質性の慢性めまいに対して、2014 年にバラニー学会（国際神経耳科学会）が Persistent 
postural-perceptual dizziness (PPPD) という初めての国際診断基準を ICD-11β版において発表し
た。非器質性の慢性めまいに対する治療については、選択的セロトニン再取り込み阻害薬の有効性、
前庭リハビリテーション（ Vestibular Rehabilitation: VR）、認知行動療法（ Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT）が知られているが、いずれも無作為化比較試験で十分な長期的効果を証
明されていない。我々の教室では 2012 年から非器質性の慢性めまいに対する CBT の予備的単群介入
研究を開始した。その過程で、一部の参加者がより症状に執着し、症状をコントロールしようとして
悪化したケースを経験した。そこで、コントロールストラテジーの CBT よりもアクセプタンスストラ
テジーのアクセプタンス＆コミットメント・セラピー（Acceptance and Commitment Therapy: ACT）
の方がより効果的であるという仮説を立てた。さらに、VR の主な作用機序がマインドフルネスであ




研究で、PPPD の基準を満たす 27 人の成人患者を登録した。彼らは、ACT と前庭リハビリテーシ
ョンを組み合わせた治療プログラムを週に 1 回、合計 6 回受けた。治療の主要評価尺度は
Dizziness Handicap Inventory (DHI)を用いた。統計解析は対応のある t 検定（有意水準：両側
5％）で行い、欠損値は Last Observation Carried Forward 法で補完した。 
【結果】27 人の参加者全員が ACT プログラムを完了し、25 人（92.6％）を治療後 6 か月間フォ
ローアップできた。 27 人の参加者について、治療前から治療後 6 か月までのスコアは大幅に低
下し（P <.001）、DHI の効果量は 1.11（95％信頼区間= 0.80–1.42）であった。治療後 6 か月
で、11 人の患者（40.7％）が寛解（スコア≤14）を達成し、16 人（59.3％）が治療反応（スコア





【結論】ACT は PPPD に対して実行可能であり、長期的な効果がある可能性が示唆された。ただ
し、単群前後比較研究のため、今後はランダム化比較試験が必要である。 
【審査の内容】約 20 分間のプレゼンテーションの後に、主査の松川からは、現在考えられてい
る PPPD の病態生理、ACT の脳における作用部位、ACT が CBT より優っていると考えた根拠、VR
を併用した理由、主観症状に加えてニューロイメージングなどを用いて客観的な改善を観察して
はどうか、など 5 項目の質問を行った。また第一副査の植木（美）教授からは、PPPD の診断基
準を含めた適格条件の設定根拠、慢性的な PPPD に移行しやすい臨床的なリスク要因、ACT にお
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